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Postawy młodocianych samobójców wobec rodziców
Wstęp

Jednym z istotnych czynników mających zasadniczą rolę w kształtowaniu osobowości człowieka jest rodzina. Powszechnie wiadomo, że różnego rodzaju problemy, jakie pojawiają się w funkcjonowaniu systemu rodzinnego, powodują podejmowanie przez młodocianych decyzji o odebraniu sobie życia [1, 3, 4]. Stąd też w podjętych badaniach przeprowadzono szczegółową analizę środowiska rodzinnego oraz postaw względem rodziców.

Celem badań była analiza postaw wobec rodziców młodocianych suicydentów. 

Metoda

Suicydenci zostali przebadani  metodą własnej konstrukcji – ankieta psychologiczna, służąca do diagnostyki psychologicznej. Wśród respondentów została przeprowadzona ankieta psychologiczna składająca się z trzech części. W pierwszej części uzyskiwano dane biograficzne, takie jak - wiek, płeć, wykształcenie, stan cywilny, szkoła, praca; druga część dotyczyła sytuacji rodzinnej badanego — wykształcenie rodziców, czym się zajmują, ilość rodzeństwa, wzajemne relacje między członkami rodziny, postawa wobec rodziców, ogólna atmosfera w domu; trzecia część dotyczyła szeroko rozumianych okoliczności próby samobójczej - co było bezpośrednim powodem. Po rozmowie przeprowadzano badania psychometryczne. Pacjenci byli badani po odzyskaniu świadomości i możliwości nawiązania kontaktu, było to najczęściej od l - 3 dni po próbie samobójczej. Wszystkie badania były prowadzone w szpitalu, najczęściej przy łóżku pacjenta, w godzinach popołudniowych lub wieczornych. Podczas badania przyjęto dowolną kolejność zadawania pytań. Najczęściej rozmowę rozpoczynano od aktualnego samopoczucia, okoliczności i motywu próby samobójczej-co wynikało z zasad interwencji kryzysowej polegających na poruszaniu najistotniejszego dla pacjenta zagadnienia. Następnie zbierano dane biograficzne i dotyczące rodziny, w ostatniej fazie przeprowadzano badania testowe. W zależności od potrzeby kontakt z badanym trwał od l do 3 spotkań.

Grupa badana

Ogółem przebadano 290 suicydentów, kobiety i mężczyzn, w wieku 15-21 lat. Badania zostały przeprowadzone w dwóch ośrodkach, w których były hospitalizowane osoby po próbie samobójczej w Regionalnym Ośrodku Toksykologii Klinicznej Szpitala Wojewódzkiego im. Jana Bożego w Lublinie oraz w Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie w latach 2000 - 2002. 

Przyjęto następujące kryteria doboru do grupy badanej: podjęcie próby samobójczej nie z pobudek psychotycznych (brak objawów psychotycznych - konsultacja psychiatryczna), brak objawów poważniejszych schorzeń somatycznych i objawów organicznego uszkodzenia O.U.N, wiek 15-22 lat, brak oznak upośledzenia umysłowego, zgoda badanego na udział w badaniu, rak cech uzależnienia od środków psychoaktywnych (narkotyki, leki, alkohol). Badane osoby reprezentowały następujące poziomy wykształcenia: 30% w trakcie nauki w szkole zasadniczej zawodowej, 47%w trakcie nauki w technikum, 7% w gimnazjum i 10% w liceum, 6% studenci. Miejsce zamieszkania badanych osób: 83% - miasto wojewódzkie, 10% - miasto powiatowe, 7 % wieś.

Wyniki

Tab. 1. Struktura wieku ankietowanych

	Wiek
	Płeć


	Razem

	
	K %


	M %


	

	15-19 N %
	26
	33
	54%

	20-22 N%
	21
	20
	46%

	Razem N
	47%
	53%
	100%


Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w wieku 15-19 lat. W grupie 290 osób 53%  stanowili mężczyźni, zaś 47% kobiety.

W tabeli 2 zaprezentowano wykształcenie rodziców

Tab. 2. Wykształcenie rodziców

	Wykształcenie
	Ojciec (%)
	Matka (%)

	Podstawowe 
	20
	20

	Zawodowe
	40
	30

	Średnie
	20
	22

	Wyższe
	15
	20


Z uzyskanych danych wynika, że aż 40 % ojców i 30% matek młodych suicydentów miało wykształcenie zawodowe.

Tab. 3. Stan rodziny badanych suicydentów

	Stan rodziny
	Płeć
	Razem

(%)

	
	K(%)
	M(%)
	

	Rozwód rodziców
	14
	9
	13

	Wdowiec / wdowa
	7
	-
	5

	Ojczym / macocha
	4
	-
	3

	Rodzina zastępcza
	4
	4
	5

	Dom dziecka
	-
	9
	3

	Ojciec nieobecny
	4
	4
	5

	Rodzina pełna
	67
	64
	66

	Razem
	100
	100
	100


Większość badanych wychowuje się w rodzinie pełnej (66%). 

W tabeli 4 i tabeli 5 dokonano zestawień dotyczących postaw rodziców wobec pacjenta oraz ankietowanych wobec rodziców.

Tab. 4. Charakterystyka postawy  ojca i matki wobec suicydentów

	Stosunek rodzica

do pacjenta
	OJCIEC
	MATKA

	
	Płeć
	Razem
	Płeć
	Razem

	
	K
	M
	
	K
	M
	

	Ciepły
	15%
	18%
	16%
	46%
	55%
	49%

	Pobłażliwy
	4%
	18%
	8%
	8%
	9%
	8%

	Nadopiekuńczy
	4%
	9%
	5%
	27%
	18%
	24%

	Surowy
	31%
	9%
	24%
	8%
	-
	5%

	Wrogi
	15%
	9%
	14%
	2 8%
	-
	25%

	Obojętny
	31%
	36%
	32%
	4%
	18%
	8%


Pacjenci po próbie samobójczej postrzegają u swoich ojców nasilenie postawy odrzucającej i liberalnej. Postawę odrzucającą charakteryzuje chłód, wrogie ustosunkowanie, oraz brak akceptacji. Częste jest nie liczenie się z punktem widzenia dziecka, jego własnym zdaniem, a ustalane zarządzenia nie służą wychowaniu dziecka, ale ograniczeniom z nim kontaktów. Osoby z grupy badanej postrzegają u swoich matek nasilenie postawy nadopiekuńczej. Matki w ocenie ankietowanych mniej czasu poświęcają na przekonywanie, udzielają mniej pochwał i są przeciwne niezależności dorastającej osoby. 

Tab. 5. Charakterystyka postawy suicydentów wobec rodziców

	Stosunek pacjenta

do rodzica
	OJCIEC
	MATKA

	
	Płeć
	Razem
	Płeć
	Razem

	
	K
	M
	
	K
	M
	

	Serdeczny
	15%
	8%
	6%
	8%
	73%
	62%

	Boi się
	15%
	9%
	13%
	4%
	-
	3%

	Czuje żal
	18%
	18%
	18%
	8%
	18%
	11%

	Obojętny
	26%
	37%
	29%
	19%
	-
	14%

	Niechętny
	7%
	18%
	11%
	8%
	9%
	8%

	Nienawidzi
	19%
	-
	13%
	4%
	-
	3%


Zauważyć można, że najczęściej pojawiające się określenia użyte do opisu postawy ojca wobec suicydentek to surowy i obojętny. Mężczyźni najczęściej twierdzą, że ojciec jest obojętny (36%), ale także ciepły i pobłażliwy (po 18%).

Kobiety wobec ojca najczęściej czują obojętność (26%), nienawiść, żal. Mężczyźni w zdecydowanej większości (37%) czują obojętność, także żal, niechęć, ale też 18% twierdzi, że kocha ojca. W określeniu stosunku matki zarówno do kobiet, jak i mężczyzn pojawia się większość uczuć pozytywnych - ciepła (49%). Podobnie w postawie suicydentów wobec matki dominuje uczucie miłości, zwłaszcza wśród mężczyzn (73%).

Przyglądając się powyższym zestawieniom, można zauważyć, że problemy w funkcjonowaniu systemu rodzinnego najczęściej polegają na negatywnej ocenie wzajemnej relacji pomiędzy rodzicami, zaburzonej relacji z ojcem w postaci obojętności z jego strony i agresywności. Konflikt w stosunku do matki najczęściej polega na zastrzeżeniach co do jej osobowości - nerwowości lub braku zrozumienia z jej strony.

W podawanych opisach daje się również zauważyć dużą ambiwalencję uczuciową wobec rodziców. Z jednej strony niechęć, agresję; z drugiej postawa wyrażana w słowach: "jest mi ich żal" lub „tak naprawdę ich kocham". Równocześnie można było zauważyć, że badani wyrażali silną potrzebę nawiązania bliższych kontaktów z rodzicami. 

Wyniki niniejszych badań znajdują potwierdzenie w literaturze suicydologicznej [3, 4, 5].

Wnioski

· Większość badanych suicydentów wychowuje się w rodzinie pełnej. 

· Ponad połowa badanych (55%) używa negatywnych określeń dotyczących relacji między rodzicami, w tym 25% określa je jako bardzo złe. Większość ocenia atmosferę domową negatywnie, a 25% uważa ją za bardzo złą.

· Postawy młodocianych suicydentów wobec rodziców charakteryzują się dużą ambiwalencję uczuciową. Z jednej strony niechęć, agresję; z drugiej zaś silna potrzeba nawiązania bliższych kontaktów z rodzicami.

· Młodzi suicydenci wraz ze swoimi rodzinami powinna być bezwzględnie objęci kompleksową pomocą psychologiczną, w tym programami profilaktyczno-terapeutycznymi. 
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Streszczenie

Celem badań była analiza postaw  młodocianych suicydentów wobec swoich rodziców. 

Ogółem przebadano 290 suicydentów, kobiety i mężczyzn, w wieku 15-25 lat. Badania zostały przeprowadzone w dwóch ośrodkach, w których były hospitalizowane osoby po próbie samobójczej w Regionalnym Ośrodku Toksykologii Klinicznej SP SzW im. Jana Bożego w Lublinie oraz w Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie w  latach 2000 - 2002. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w wieku 15-19 lat. W grupie 294 osób 53% stanowili mężczyźni, zaś 47% kobiety. 

Suicydenci zostali przebadani metodą własnej konstrukcji – ankieta psychologiczna, służąca do diagnostyki psychologicznej. Ankieta psychologiczna składała się z trzech części. W pierwszej części uzyskiwano dane biograficzne, takie jak - wiek, płeć, wykształcenie, stan cywilny, szkoła, praca; druga część dotyczyła sytuacji rodzinnej i postaw wobec rodziców badanego; trzecia część dotyczyła szeroko rozumianych okoliczności próby samobójczej. 

Większość badanych wychowuje się w rodzinie pełnej. Blisko połowa rodzin suicydentów (45%), to rodziny dotknięte problemem alkoholizmu. W badanej grupie nadużywającym alkoholu najczęściej był ojciec. Ponad połowa badanych (55%) używa negatywnych określeń dotyczących relacji między rodzicami, w tym 25% określa je jako bardzo złe. Pozostali pacjenci relacje między rodzicami uważają za dobre lub raczej dobre. 

Można zauważyć, że problemy w funkcjonowaniu systemu rodzinnego najczęściej polegają na negatywnej ocenie wzajemnej relacji pomiędzy rodzicami, zaburzonej relacji z ojcem w postaci obojętności z jego strony i agresywności. Konflikt w stosunku do matki najczęściej polega na zastrzeżeniach co do jej osobowości - nerwowości lub braku zrozumienia z jej strony. W postawach do rodziców daje się  zauważyć dużą ambiwalencję uczuciową wobec rodziców. Równocześnie można było zauważyć, że badani wyrażali silną potrzebę nawiązania bliższych kontaktów z rodzicami

Summary

The aim of the work was the analysis of young suicides’ attitudes towards their parents.

Generally, there 290 suicides, women and men at the age 15 – 25, were examined. The researches were executed in two centers, where people after a suicidal attempt were hospitalized, in the Regional Clinical Toxicology Center Jan Boży SP SzW in Lublin and also in the Department of Public Health Medical University of Lublin in years 2000 – 2002. The most numerous group were people at the age of 15 – 19. In the group of 294 people, there were 53% men and 47% women. 

The suicides were examined by method of our construction – psychological inquiry, aiming in psychological diagnosis. The psychological inquiry consisted of three parts. In the first part biographic data, such as: age, sex, education, civil status, school, job, were obtained; the second part concerned family situation and the attitudes towards the patients’ parents; the third part concerned a wide range of circumstances of the suicidal attempt. 

Most of the researched are brought up in the whole family. Almost half of the suicides’ families (45%) are afflicted with the problem of alcoholism. In the researched group it mostly appeared that a father was the person, who indulged in alcohol. Over half of the examined (55%) use negative definitions concerning relationships of their parents, in it 25% define them as very bad. The rest of the patients define their parents’ relationships as good, or rather good.

We can see that the problems in family system functioning mostly lie in a negative evaluation of mutual relationship between parents, disturbed relations with father in the form of his indifference and aggressiveness. Conflict with mother mostly lies in stipulations towards her personality, her nervousness or lack of understanding. In the attitudes towards their parents, we can see strong emotional ambivalence towards parents. As well we could see that the examined expressed strong need for coming into closer contact with their parents.  
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